DATE:
TO:
ATN.:
PHONE:
FAX No:
E-Mail:

SOLICITUD DE COTIZACION No. PR4979140

( Request for quote)

ESTE ES UN FORMATO DE COTIZACION, NO ES UN CONTRATO NI UNA ORDEN DE COMPRA

This is a request for quote, it is NOT a Purchase Order

10-Mar-16

EMBAJADA DE LOS ESTADOS UNIDOS
Maria Nidia Sarmiento

275-2209

275-2007

sarmienton@state.gov

ENVIAR LA COTIZACION ANTES DEL/Send RFQ Before:
COTIZAR SOLO EN ESTE FORMATO Y EN PESOS COLOMBIANOS-LLENANDO TODA LA INFORMACION SOLICITADA PARA QUE SU COTIZACION SEA ACEPTADA

March 28, 2016

UNIT PRICE (::":szaﬂ;ss) DELIVERY TIME - DAYS
ITEM # DESCRIPTION QTY Unit (precio TOTAL PRICE (Precio INCLUIR AQUIL (Tiempo de Entrega en
FAVOR NO MODIFICAR ESTAS ESPECIFICACIONES Unitario sin total sin Iva) ESPECIFICACIONES Dias)Indicar si habiles o
Iva) = OUE OFRECEN __ calendario
Acquisition to perform pre-production and production of one (1) season of fifteen (15) chapters, each
with duration of twelve (12) to fifteen (15) minutes, and four (4) promotional spots of the radio soap
opera “Relatos al Despertar”, as per attached SOW. dias
1 1 each $0.00 habiles __calendario
Realizar la preproduccion y produccion de una (1) temporada de quince (15) capitulos con una - -
duracion de doce (12) a quince (15) minutos cada capitulo y de 4 cufias promocionales de una
radionovela titulada “Relatos al Despertar”, segun los términos de referencia adjuntos.
LUGAR DE ENTREGA: BOGOTA
Sub-total 0.00
Iva (! porcentaje) (si aplica) 16% 0.00
Imp al C (Si Aplica) 8% 0.00
Total 0.00
CONDICIONES DE PAGO/PAYMENT TERMS (Marque con una equis)
1 Acepta el pago 30 dias despues de recibir los items o servicios? Acepto No Acepto
Do you accept 30 days payment after receipt of goods / Services?
2 Acepta el pago con tarjeta de Crédito Visa para compras menores a $3.000 ddlares o su
Este pago se realizara despues de recibir los elementos a satisfaccion Acepto No Acepto

Do you accept payment with Visa Credit card for purchases of $3.000USD or below?

Datos de la empresa/Company info (Son obligatorios para procesar su cotizacién/Mandatory for procesing the RFQ)

Escriba aqui

Nombre exacto de la compaiiia como razon social y como aparece en la factura
(Company name):

Nit de la empresa:

Nombre del representante legal (Legal representative):

Nombre del vendedor (Seller's name):

Email del contacto (correo electrénico):

Direccion completa (Address):

Ciudad (City)

Teléfonos (Telephone-Fax):

V(O(N|O |V~ (WIN| =

Garantia (Warranty):

[
=]

Oferta valida hasta (Dead line of your offer)

NOTAS/ Notes:
* El Proveedor Selecionado debera entregar el material mediante Remision la cual debera tener firma y nombre de quien recibe y esta se adjuntara a la factura como soporte

The selected vendor shall delivery the materials under packing list which must be signed and include the name of the person who receives the items. This will be attadched to the invoice

* El Gobierno de los

Unidos i

The USG will try to issue only one Purchase Order, however, it is also possible to open more than one Purchase Order for this request

Los impuestos podran ser cobrados UNICAMENTE cuando se expida una factura comercial. Para cuentas de cobro no aplican impuestos
Taxes can be charged ONLY when a commercial invoice is submitted. For Cuentas de Cobro the taxes are not allowed.

ljudicar una orden contra esta solicitud, sin embargo, nos reservamos el derecho de hacer miiltiples 6rdenes/



mailto:sarmienton@state.gov

